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RESUMO 

 
A comunicação alternativa consiste em uma importante estratégia para o atendimento de crianças 
neuroatípicas, pela qual usa-se recursos não tradicionais para o estabelecimento de uma linguagem e 
comunicação. Dentro deste conceito, o sistema de comunicação por troca de figuras consiste em um 
método para a aplicação da Comunicação Aumentada Alternativa (CAA) cujo foco é a utilização de 
suportes não verbais para o estabelecimento de uma comunicação. Este método é citado como um 
aliado às famílias de crianças neuroatípicas. O objetivo geral deste trabalho consistiu em estudar os 
impactos da adoção da comunicação via Picture Exchange Communication System (PECS) afim de 
gerar autonomia para as crianças neuroatípicas e contribuir com à saúde mental dos responsáveis. 
Levando em conta os propósitos delineados, os métodos metodológicos se estabelecem por meio de 
uma investigação qualitativa e explicativa, empregando o processo de revisão narrativa, conduzida 
através da compilação de fontes publicadas em meio digital ou físico, tais como obras literárias, 
documentos científicos, teses e monografias. Nos resultados observou-se que este sistema apresenta 
uma eficiência elevada tanto na comunicação, verbalização e interação dos sujeitos com Transtorno 
Espectro Autista (TEA), contribuindo para a redução da preocupação dos pais. Além disso, o PECS é 
um sistema que pode ser aplicado independentemente da idade e do grau do TEA que o sujeito 
apresente, tranquilizando os responsáveis sobre a criança no que diz respeito ao seu desenvolvimento 
social e cognitivo. 

 
Palavras-chave: Crianças neuroatípicas, Comunicação alternativa, Comunicação atípica, 
PECS, Transtorno espectro autista. 
 
INTRODUÇÃO 

 

A comunicação alternativa consiste em uma estratégia utilizada para interação com 

crianças neuroatípicas não verbais, cujo objetivo é aumentar as habilidades de 

conversação destes sujeitos, por meio de gestos; símbolos; sons; e figuras. A 

comunicação interpessoal por figuras, conhecida como Picture Exchange 

Communication System (PECS), é uma tática de comunicação que pode propiciar 

maior autonomia da criança com Transtorno do Espectro Autista (TEA), contribuindo 

para seu desenvolvimento social e comportamental associados à comunicação, 

quando promovida a capacitação parental adequada (CARVALHO-FILHA et al., 2018). 

É compreendido que sujeitos com TEA apresentam dificuldades tanto na linguagem 

como na comunicação com outras pessoas, o que contribui dificultando as relações 

interpessoais deles com o mundo no qual estão inseridos, haja vista que tais fatores 

podem desencadear comportamentos disruptivos autolesivos ou heterolesivos, 

sobrecarregando familiares e pessoas próximas (WHITMAN, 2019). Neste sentido, a 
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comunicação alternativa supracitada visa aumentar as habilidades de comunicação 

por meio de gestos, símbolos, sons e recursos de PECS, conferindo aos sujeitos com 

TEA maior independência (CARVALHO-FILHA et al., 2018). 

De acordo com Vilanova et al. (2021), a dificuldade de comunicação de pessoas com 

TEA, bem como tais comportamentos disruptivos mencionados culminam em maior 

sobrecarga dos pais e responsáveis, que podem desencadear questões psicológicas 

como tristeza, depressão e ansiedade. 

Sobre este tema, Mattos e Gassenferth (2021) ainda sustentam que o excesso de 

tarefas para lidar com estes sujeitos incide preferencialmente sobre a mãe, colocando 

esta parcela da população como mais vulneráveis a desenvolver desconfortos 

mentais, físicos e sociais, uma vez que elas podem acabar se colocando em segundo 

plano para cuidar dos seus filhos. Fadda e Cury (2019) ainda acrescentam que as 

mães de crianças com TEA permanecem muitas vezes isoladas e solitárias, haja vista 

a dificuldade que seus filhos apresentam nas relações interpessoais. 

Neste contexto, a adoção do PECS como uma estratégia para melhorar e incluir as 

crianças nos mecanismos de socialização mostra-se bem-sucedida, uma vez que o 

próprio objetivo da técnica engloba a capacitação e a promoção da independência 

destes sujeitos na comunicação com outras pessoas (CONSTANTINIDIS et al., 2018). 

Carvalho-filha et al. (2018) corroboram informando que este sistema de comunicação 

por intercâmbio de imagens potencializa as habilidades de fala do sujeito que, 

para Loss (2018), coadjuva com a expressão das necessidades básicas 

de crianças neuroatípica. 

Neste sentido, Hatakeyana (2023) frisa que uma vez que as crianças com TEA 

recebem tais intervenções terapêuticas, há forte tendência na redução da 

agressividade e da frustação destes sujeitos, o que, consequentemente ameniza os 

sintomas de tristeza, ansiedade e estresse dos responsáveis, contribuindo para a 

melhoria da saúde mental destes pais. Sobre este assunto, Ferreira et al. (2022) 

destacam que a redução destas consequências aos responsáveis deve-se à 

diminuição dos comportamentos não-adaptativos das crianças com TEA e ao aumento 

do vocabulário dos sujeitos incluídos em programas pautados no PECS. 

Considerando tais pontos elencados na delimitação compreende-se como relevância 

do tema a necessidade de se estabelecer estratégias para o atendimento de famílias 

com entes neuroatípicos que visam a redução da sobrecarga dos responsáveis por 

estes sujeitos. Sobre este assunto, Hayes e Hofman (2018) destacam que os sujeitos 

com TEA são potenciais candidatos a receberem o acompanhamento terapêutico com 

a comunicação alternativa, de modo que os problemas gerados pela frustação na 

comunicação possam ser controlados. Carvalho-Filha et al. (2018) ainda destaca que 

a capacitação parental tende a desenvolver uma melhor qualidade de vida entre a 

criança e o adulto responsável, reduzindo, inclusive, os efeitos nocivos do TEA à 

saúde mental dos pais. 

Neste sentido, Lasa Zulueta (2021) destacam que os sujeitos com TEA tendem a 

apresentar prejuízos na compreensão da linguagem falada, podendo afetar inclusive as 

relações familiares. Machado (2018) alerta que uma vez que o núcleo familiar é uma 

parte efetiva no desenvolvimento da criança, são muitos os desafios enfrentados pelos 
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responsáveis de crianças com algum transtorno do neurodesenvolvimento, levando 

muitas vezes a uma sobrecarga mental, sendo fundamental a busca por estratégias 

que minimizem isso. 

Frente ao exposto, o presente artigo pauta-se na seguinte problemática: como a 

adoção da comunicação alternativa por PECS contribui para a autonomia da criança 

com TEA, reduzindo os impactos do transtorno na saúde mental dos pais? 

Partindo do problema supracitado, foi estabelecido como objetivo geral do presente 

artigo estudar os impactos da adoção da comunicação via PECS afim de gerar 

autonomia para as crianças neuroatípicas e contribuir com à saúde mental dos 

responsáveis. Este objetivo geral se limita pelos seus específicos, a listar: [i] discutir 

as dificuldades observadas por sujeitos com TEA nas interações interpessoais que 

envolvam comunicação e compreensão; [ii] apresentar a Comunicação Aumentada 

Alternativa (CAA) como uma estratégia para a melhoria na comunicação de pessoas 

com TEA; [iii] demonstrar como a adoção do PECS pode contribuir para a redução do 

estresse e da ansiedade dos pais de crianças neuroatípicas. 

De posse dos objetivos geral e específicos traçados para este trabalho, a metodologia 

delineou-se em uma pesquisa descritiva, de coleta de dados qualitativa, a partir de 

uma revisão de literatura narrativa. A consulta por fontes bibliográficas considerou 

livros; artigos; trabalhos acadêmicos (i.e. monografias, dissertações e teses), 

disponibilizados em meios digitais como o Google Acadêmico e Scielo, a partir da 

combinação dos seguintes descritores/palavras-chave: comunicação alternativa, 

PECS, comunicação aumentada alternativa, transtorno do espectro autista, crianças 

neuroatípicas, pais e responsáveis de crianças neuroatípicas, estresse e ansiedade. 

O refinamento desta busca considerou ainda o seguintes critérios de inclusão: 

[i] fontes nacionais ou internacionais; [ii] data de publicação entre os anos de 2013 até 

2023. Materiais bibliográficos cuja data de publicação não se encaixasse no critério 

de inclusão estabelecido, mas que apresentam importante conceitos na área de 

psicologia, também foram lidos. Todavia, os critérios de exclusão prescritos foram: [i] 

material bibliográfico fora do lapso temporal estabelecido pelo critério de inclusão e 

que não represente uma obra clássica ou que não tenha a apresentação importante 

de um conceito; [ii] bibliografias cuja data de publicação não estava claramente 

determinada na obra. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Definido pela Organização Mundial de Saúde como uma condição característica pelo 

comprometimento do comportamento social, comunicação e linguagem em um 

determinado grau que afeta o curso esperado do desenvolvimento humano, o 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição ainda observada na infância, de 

características genéticas e ambientais, e que, na grande maioria das vezes se 

expressa antes mesmo de o sujeito completar seus cinco anos de vida (SANTOS; 

VIEIRA, 2021). 

Embora expresso em diferentes graus e, portanto, os sujeitos acometidos pelo 

Transtorno poderem se expressar psicossocialmente bem diferente um dos outros, o 
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TEA apresenta graus de gravidade considerado incapacitante, no que tange o 

comportamento destes indivíduos (PEREIRA et al., 2022). 

Embora nos últimos anos tenham avanço avanços significativos no diagnóstico e 

atendimento terapêutico para pessoas com TEA, estes sujeitos ainda apresentam 

alterações comportamentais que dificultam suas interações pessoais (WHITMAN, 

2019). 

De uma maneira geral, os sujeitos com Transtorno do Espectro Autista requerem um 

acompanhamento psicológico permanente e amplo, que visem não apenas as suas 

condições mentais e sociais, mas também físicas, de modo que seja possível traçar 

estratégias inclusivas para a sua inserção na sociedade da qual fazem parte. 

Infelizmente, não apenas aqui no Brasil, estes sujeitos são constantemente 

estigmatizados, tendo violados seus direitos humanos e acesso aos serviços públicos 

ofertados por cada país (PEREIRA et al., 2022). 

Deste modo, diante do diagnóstico, compreende-se a necessidade de um 

acompanhamento terapêutico que estimule novas conexões neurais em pessoas com 

TEA, visando melhorar a comunicação dessas para com o meio em que vivem, 

promovendo, a formulação de estratégias que facilitem tais interações pessoais 

(CARVALHO-FILHA et al. 2018). 

 

O transtorno espectro autista e as relações interpessoais 

Para Machado et al. (2018), os sintomas relacionados ao TEA se iniciam ainda infância, 

podendo perpetuar-se para a vida adulta, caso não haja uma estimulação e um 

acompanhamento terapêutico para que tais pacientes possam aprender a lidar com 

algumas esferas da sociedade que, pela sua condição, podem ser incapacitantesima e 

Couto (2020) destacam que os sintomas limitam ou prejudicam de forma 

clinicamente significativa a área social, ocupacional ou outras áreas importantes do 

funcionamento atual (LIMA; COUTO,2020). 

De acordo com o trecho descrito pela Associação Americana de Psiquiatria, relatada 

na pesquisa de Rogers et al. (2018), o comprometimento qualitativo para interações 

sociais recíprocas dificulta o desenvolvimento de habilidades sociocomunicativas, 

levando estes sujeitos, segundo Cizil e Beluco (2019) a padrões restritos e repetitivos 

de atividades e interesses, a exemplo, a adesão de rotinas rígidas. 

Segundo Whitman (2019), os primeiros sintomas se expressam ainda na fase da 

infância haja vista a inserção da criança em um contexto social. Segundo este 

mesmo autor, a principal dificuldade manifestada que leva a desconfiar do TEA em 

um paciente é o desenvolvimento da fala, embora isoladamente não seja um critério. 

Contudo, de acordo com Rogers et al. (2018), quando o paciente recebe um 

diagnóstico precoce é possível realizar intervenções positivamente funcionais, 

colocando o profissional da psicologia como o centro deste papel terapêutico. 

Para Carvalho-Filha et al. (2018), este profissional atua como uma rede de apoio 

também aos pais, fornecendo suporte para os cuidados da saúde mental dos 

responsáveis. 

Outra importante manifestação clínica que sugere que um sujeito tenha Transtorno do 

Espectro Autista é a rigidez cognitiva e a resistência quanto as mudanças na sua vida, 
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seja mudanças de casa, de escola, de círculos sociais. Isso porque tais sujeitos 

apresentam uma percepção sensorial atípica (SANTOS; VIEIRA, 2021). Segundo os 

autores loc. cit., cabe ressaltar que nem sempre o TEA está associado aos prejuízos 

intelectuais, mas seu sistema cognitivo pode sim ser desafiador para quem 

acompanha tais sujeitos. 

Um fato constatado pelo acompanhamento de pessoas com TEA é a sobrecarga nas 

pessoas que lidam com estes sujeitos no cotidiano. Os pais, por exemplo, enfrentam 

grandes obstáculos que podem afetar sua saúde mental e suas próprias relações 

interpessoais, uma vez que a dedicação ao filho se torna primordial. Diante do exposto 

não é incomum que estes pais desenvolvam um sentimento de insegurança com 

relação ao futuro e ao tratamento do filho (SILVA et al, 2020). 

De acordo com Mattos e Gassenferth (2021), as famílias vivem um processo de luto, 

em consequência de uma prévia idealização da criança sobre o desenvolvimento 

dos seus filhos. Segundo estes mesmos autores loc. cit., após o diagnóstico, aflora 

nestes responsáveis uma necessidade incessante por ajuda nos afazeres mais 

simples, deixando suas respectivas vidas em segundo plano, conduzindo-os à 

sobrecarga. 

Para Anjos e Moraes (2021), a falta de amparo nestes momentos interfere diretamente 

os aspectos psicológicos dos pais: 

 
Encontra-se ainda que altos escores de ansiedade e depressão estão 

relacionados à baixa qualidade de vida, de tal forma que o impacto do 

cansaço, exaustão e pressão de cuidar de uma criança não só limita os 

aspectos psicológicos como a qualidade de vida, o status econômico e o 

relacionamento familiar. Além disso, a intensidade do tempo utilizado no 

cuidado da criança com autismo influencia a qualidade dos relacionamentos 

com outros membros familiares (ANJOS; MORAIS, 2021, s/p). 

 

Dias e Costa (2021) destacam que as famílias de crianças com TEA tendem a registrar 

mais episódios relacionados com a depressão, a ansiedade e o estresse quando 

comparadas às famílias que não tutelam tal criança. 

Dias e Costa (2021) ainda corroboram com o já mencionado de que esta sobrecarga 

se deve às preocupações dos cuidadores e o esforço que realizam para atender as 

necessidades dos filhos. 

Ainda sobre este assunto das dificuldades das interrelações pessoais dos autistas que 

sobrecarregam seus familiares, Anjos e Morais (2021) alertam ser fundamental que 

ocorra uma interação e criação de vínculo entre família, profissional e criança para que 

esta família responda aos problemas de forma positiva. Deste modo, ainda para os 

autores loc. cit., os profissionais precisam estar envoltos da família reconhecendo 

seus potenciais e limites, procurando examinar os processos vivenciados de perto 

facilitando a relação frente aos desafios. 

Ainda proposto por Anjos e Morais (2021), nem toda família com uma criança autista 

enfrenta tais adversidade, uma vez que parte delas conta com estratégias e recursos 

para manejar o tratamento adequado junto com a influência do apoio social e familiar. 

Para Mattos e Gassenferth (2021), estes processos de intervenção variam de caso 
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para caso, sobretudo é na família onde começa o progresso do filho. Os autores ainda 

destacam que as mães tendem a ser as mais afetadas pela sobrecarga, não sendo 

incomum elas ausentarem-se ou adequarem sua vida profissional e social para cuidar 

dos seus filhos. Já no que tange aos pais, Smeha (2010) destacam que o aumento 

de responsabilidades pode impactar as relações afetivas do casal, sendo que muitas 

vezes eles negam o diagnóstico inicialmente, o que por sua vez pode causar ainda 

mais dano à saúde mental da mãe. 

Segundo Vilanova et al (2021), em estudos realizados, é possível perceber que os pais 

não são tão presentes no cuidado com os filhos, desencadeando excesso de atenção 

para mãe e questões psicológicas. Os autores loc. cit. ainda destacam que é 

necessário a identificação de tais sintomas através da Atenção Primária a Saúde. 

Deste modo, dado que o profissional trabalha o processo de intervenção com a 

criança, a cooperação da família torna-se um fator substancial para o desenvolvimento 

deste indivíduo (ANJOS; MORAIS, 2021). 

A tarefa em tomar conta do filho de forma coparental, em que pai e mãe estejam 

inclinados a cooperar como uma rede de intervenção para o filho, é uma forma 

propícia para minimizar os problemas (ANJOS; MORAIS, 2021). 

 

O uso da comunicação aumentada e alternativa como uma estratégia para 

adaptação social do paciente com tea 

Conforme já observado até o momento, é fundamental a participação das famílias na 

construção de habilidades sociais das crianças com TEA (ZAKHOUR et al., 2020). 

Contudo, algumas crianças desenvolvem um comportamento autolesivos na 

expressão de suas insatisfações (MALUCELLI et al., 2021). Neste sentido, Lóss 

(2018) destaca a importância do sistema de comunicação aumentada e alternativa 

(CAA) para o atendimento destes sujeitos. 

Ainda segundo Lóss (2018), a CAA consiste em um conjunto de ferramentas, 

mecanismos e estratégias utilizadas para estimular a comunicação não agressiva das 

crianças com TEA, sendo uma alternativa à linguagem oral. Para Zakhour et al. (2020), 

a CAA busca substituir a linguagem oral por outras estratégias, como o uso de 

imagens que visam apoiar a linguagem ou compensa os défices de comunicação e 

linguagem. Neste sentido, estes mesmos autores loc. cit. ainda destacam que a CAA 

permite que estes sujeitos expressem suas opiniões e seus sentimentos, contribuindo 

para o seu desenvolvimento social. 

Quanto ao uso desta linguagem pelos pais de crianças com TEA, observa-se a 

possibilidade de utilização de ferramentas de comunicação não verbal ou até mesmo 

da tecnologia assistida para a comunicação, como mesas de comunicação, 

dispositivos de comunicação aumentativa e alternativa (SILVA et al., 2019). 

Neste sentido, ainda segundo Silva et al. (2019) embora a CAA seja frequentemente 

considerada um serviço alternativo à linguagem falada, ele pode ser usado para apoiar 

a compreensão de instruções verbais, maximizando a comunicação funcional e eficaz. 

No que tange as abordagens da CAA, ela pode incorporar o uso de algum dispositivo, 

desde sistemas simples de comunicação por imagens até dispositivos complexos de 

geração de fala e/ou opções não assistidas que envolvem apenas o corpo do 
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indivíduo, como a linguagem de sinais; visando aumentar a compreensão, bem como 

uma expressão escrita ou oral do sujeito com TEA (CARVALHO-FILHA et al., 2018). 

Nesta direção, Rossi et al. (2020) cita o sistema de comunicação por troca de figuras, 

intitulado em inglês por Picture Exchange Communication System (PECS) como uma 

importante ferramenta utilizada pela CAA para abordagem terapêutica de crianças 

com TEA. 

 

Contribuição do pecs na redução do estresse e da ansiedade de crianças com 

TEA 

O PECS (Picture Exchange Communication System) é método ferramenta utilizado 

pela CAA de baixa tecnologia, que usa suportes visuais para facilitar a comunicação. 

Esse foi desenvolvido nos anos de 1980 pela fonoaudióloga Lori Frost e pelo líder nas 

causas autistas Andy Bondy visando ajudar os indivíduos com habilidades verbais 

limitadas a iniciar e se envolver em comunicação funcional. A ferramenta tem como 

base para a sua elaboração a análise comportamental aplicada (ABA) e enfatiza o uso 

de imagens ou símbolos para representar objetos, ações e conceitos (ROSSI et al., 

2020). 

Na primeira fase de aplicação do PECS, a criança aprende a trocar uma imagem ou 

um objeto desejado com o mestre/terapeuta como uma forma de solicitar algo. Neste 

sentido, o terapeuta atua no intercâmbio da comunicação, fornecendo o objeto 

solicitado. À medida que a criança avança pelas fases do programa, são 

introduzidos conceitos mais avançados (LÓSS, 2018). Nas fases posteriores, o sujeito 

aprende discriminar entre diferentes imagens e a colocá-las em sequência para formar 

frases significativas. Além disso, é ensinado a usar modificadores, responder 

perguntas e comentar eventos passados ou futuros (CARVALHO-FILHA et al., 2018). 

O objetivo final do PECS é ajudar a criança a desenvolver habilidades de comunicação 

interpessoal e promover a independência na comunicação. Ao usar imagens e um 

sistema estruturado de ensino, o PECS traz para as pessoas com dificuldades de 

comunicação uma forma efetiva de expressar e participar de 

interações sociais (CONSTANTINIDIS et al., 2018). 

Por trabalhar com o sistema de comunicação visual o PECS consegue estabelecer 

uma relação entre objeto e o reforço verbal para que a comunicação vá aumentando 

pouco a pouco (CONSTANTINIDIS et al., 2018). Por outro lado, em sua aplicação 

embora a fala seja o principal foco, a técnica ainda ajuda as crianças a se 

desenvolverem espontaneamente (MAPELLI et al., 2018). 

Neste sentido, para que seja aplicado o PECS é essencial a presença do fator 

comunicador intencional, ou seja, a criança deve compreender a necessidade de se 

comunicar, ainda de maneira limitada (ROSSI et al.2020). Obedecendo tal pré- 

requisito, o uso do PECS para o acompanhamento de crianças com TEA tem sido 

bem-sucedido em várias idades, potencializando não apenas as habilidades de 

comunicação como o desenvolvimento cognitivo e físico do sujeito (ROGERS et al., 

2018). 

No que tange especificamente os benefícios do PECS para a redução do estresse, da 

ansiedade e da depressão tanto das crianças com TEA como dos seus pais, Ferreira 
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et al. (2022) destacam que quando obedecidas as etapas esta prática pode reduzir a 

sobrecarga sobre as mães de crianças neuroatípicas, uma vez que há uma melhoria 

significativa tanto na comunicação em casa como nas relações interpessoais da 

criança com o meio em que estão inseridas. Os autores loc. cit. diz ter observado uma 

diminuição tanto no vocabulário como nas percepções auditivas destas crianças, 

levando elas a se comunicarem melhor e, portanto, a expressarem melhor sobre seus 

sentimentos, suas angustias e suas necessidades. 

Sobre esta sobrecarga, especialmente a materna, Misquiatti et al. (2015) ressaltam 

que as mães de filhos com TEA tendem a apresentar-se muito mais vulneráveis ao 

estresse, haja vista os cuidados essenciais que devem conferir aos seus filhos. 

Neste sentido Klin e Jones (2018) informam que a utilização de métodos pautados em 

uma comunicação não verbal para com os sujeitos com TEA tende a apresentar 

resultados positivos na diminuição da sobrecarga e do estresse logo nos primeiros 

estágios da terapia. 

Já Moretto et al. (2020) alertam que ao se apropriarem da CAA, as crianças com TEA 

demonstram mais segurança nas trocas comunicativas, o que só faz ressaltar a 

importância do sistema PECS para a melhoria na qualidade de vida destes sujeitos e 

de seus familiares. Ferreira et al. (2022) corrobora com este fator atribuindo o sucesso 

da técnica tanto para o meio domiciliar como para o meio social. 

Agius e Vance (2016) chamam atenção para o fato de que o uso do PECS em crianças 

neuroatípicas possibilita uma melhora no vocabulário e na verbalização destes 

sujeitos. Para Ferreira et al. (2022) é importante se considerar que um percentual alto 

que influencia nesta sobrecarga dos pais não está ligado apenas ao diálogo dentro de 

casa, mas a maneira como o filho vai lidar com os problemas inerentes de uma 

sociedade exclusiva. Deste modo, Picardi et al. (2018) diz que ainda que o TEA seja 

uma condição permanente é possível fazer com que estas crianças criem vínculos 

sociais e possam verbalizar-se, adquirindo uma independência na vida adulta. Ferreira 

et al. (2022) ainda ressaltam que o sucesso do PECS tanto para as crianças, como 

para os pais independe da idade do sujeito com TEA. Os autores loc. cit. ainda alertam 

para o fato de que a melhoria nas condições emocionais dos pais deve-se a um 

acolhimento que o próprio método oferta às famílias. 

Marin, Teixeira e Ghedin (2020) também observaram uma diminuição da sobrecarga 

materna uma vez aplicado o PECS para o atendimento de crianças neuroatípicas. 

Segundo os autores loc. cit., a internalização do estresse das mães, em específico, 

decorre-se de um quadro de ansiedade e de depressão, gerando um isolamento social 

delas, além de uma somatização dos seus sintomas. Ainda segundo os mesmos 

autores não é incomum que mães de crianças neuroatípicas relatem dificuldade em 

lidar com os comportamentos de agressividade de seus filhos com TEA. 

Ainda segundo Marin, Teixeira e Ghedin (2020), para além destes problemas 

internalizados, aqueles externalizados pelas mães de crianças neuroatípicas estão 

também indicados pela expressão de episódios de ansiedade e de depressão, 

levando-as a desenvolverem intercorrências sociais. Desde modo, ainda segundo os 

mesmos autores loc. cit., a adoção do PECS contribuirá não apenas para evolução 

social e de comunicação de seus filhos, como favorecerá a reinserção destas 



147  

Rev. ESFERA ACADÊMICA HUMANAS (ISSN 2526-5815), vol. 9, nº 1, ano 2024 
 

mulheres no contexto social. 

Ainda sob a hipótese trabalhada por Marin, Teixeira e Ghedin (2020), outra 

preocupação que as mães de crianças com TEA apresentam é sobre o aproveitamento 

escolar de seus filhos. Sobre este assunto, os autores mencionam que os: 

 
[...] indicadores de isolamento/depressão e de problemas de pensamento se 

correlacionaram negativamente ao desempenho escolar total, em escrita e 

em leitura. Além disso, os problemas sociais se associaram ao desempenho 

escolar em leitura (MARIN; TEIXEIRA; GHDIN, 2020, p. 120). 

 

Isso significa dizer que, ao adotar o PECS como a estratégia terapêutica para as 

crianças neuroatípicas é possível observar melhor rendimento escolar e maior 

adaptabilidade delas na sociedade, o que contribui, de acordo com Moretto et al. 

(2020) até mesmo para a ressocialização dos seus familiares. 

Cardoso et al. (2014) ainda destacam que quando sob estresse permanente como as 

mães de crianças com TEA sem acompanhamento psicossocial adequado conforme 

o ofertado pela adoção do PECS pode ainda desenvolver alguns prejuízos cognitivos 

em si próprias. Para os autores loc. cit., ao promover a interação maior das crianças 

com a sociedade e promover melhor comunicação entre pais e filhos, o PECS contribui 

diretamente no combate deste déficit materno. 

Isso significa dizer que, a adoção do PECS para o acompanhamento de crianças 

neuroatípicas contribui para uma evolução positiva dos sintomas maternos e paternos, 

especialmente os maternos, haja vista o fato de que boa parte do estresse e da 

ansiedade dos pais é gerada pela incerteza do futuro dos seus filhos. 

De acordo com Sugahara (2020), ainda que seja comprovada a relevância do 

programa PECS para o convívio familiar e para o engajamento dos sujeitos com TEA 

no seu próprio desenvolvimento, não se pode achar que esse sanará todas as 

dificuldades inerentes ao papel de mãe e de pai. Segundo os autores loc. cit., ainda 

que mesmo com o PECS as mães e os pais possam vir apresentar um cotidiano mais 

estressante do que aqueles pais sem filhos neuroatípicos é fundamental que eles 

compreendam que cada sujeito apresenta uma velocidade de evolução diferente, 

conforme suas limitações e suas sensibilidades cognitivas. 

De acordo ainda com Sugahara (2020), um dos principais pontos que geram 

ansiedade e depressão nos familiares de crianças com TEA é a tendência clara às 

violações das regras sociais, uma vez que essas tendem a ter um comportamento 

mais agressivo ou não esperado quando postas à prova ou quando se encontram em 

situações conflitantes e aversivas. Para o autor loc. cit., uma vez iniciada a terapia por 

comunicação alternativa, especialmente através da aplicação do PECS, as crianças 

passam a ter mais controle de suas frustrações, culminando em menos episódios de 

agressividade e, portanto, tranquilizando seus responsáveis e pessoas que lidam 

diretamente com elas. 

 

CONCLUSÃO 
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Concluímos que as crianças que manifestam o TEA e possuem dificuldade na 

comunicação verbal com os pais ou cuidadores, podem apresentar comportamentos 

autolesivos e heterolesivos. Ademais, observamos que a falta de uma 

comunicabilidade adequada pode gerar impactos na saúde mental dos pais ou 

responsáveis, uma vez que as mesmas tentam se comunicar e não conseguem 

verbalizar o pedido. Deste modo, o convívio dos pais e cuidadores com as demandas 

dos filhos resulta em consequências na saúde mental como estresse, ansiedade e 

depressão. 

Retomando o objetivo geral do trabalho que consistiu em estudar os impactos da 

adoção da comunicação via PECS afim de gerar autonomia para as crianças 

neuroatípicas e contribuir com à saúde mental dos responsáveis, foi possível observar 

uma eficiência do sistema PECS para reduzir o estresse e a sobrecarga dos pais de 

filhos com TEA e ainda aumentar a sociabilidade das crianças, a partir de um 

enriquecimento do vocabulário, da comunicação verbal e das relações interpessoais. 

Compreendemos, assim, que os sujeitos com TEA apresentam graus diferentes de 

comprometimento na fala e social, mas quanto antes forem realizados o diagnóstico 

e o início do acompanhamento terapêutico, mais fácil será a socialização das crianças 

e, portanto, melhor será o sucesso na recuperação das relações interpessoais. 

Além disso, foi possível verificar que essa é pautada na teoria da terapia 

comportamental e apresenta resultados eficientes na formulação de uma 

comunicação suficiente para aquelas crianças que não apresentam a verbalização 

esperada, uma vez que ela faz uso de estratégias alternativas, como o uso de 

imagens, para que o paciente possa se expressar minimamente necessário para ser 

compreendido. 

Desse modo, foi observado um efeito positivo na adoção deste método através do uso 

de imagens e símbolos para comunicação, haja vista que ele engloba não apenas a 

comunicação dos sujeitos com TEA como também o estado emocional dos familiares 

que se envolvem. 

Por fim é possível concluir que o PECS, em função da sua maneira como é aplicada, 

apresenta uma eficiência elevada tanto na comunicação, verbalização e interação dos 

sujeitos com TEA, como também na redução do estresse, da sobrecarga, da 

depressão e da ansiedade gerada pelos pais destas crianças, uma vez que ele 

possibilita a construção de uma independência por parte da criança com TEA, 

contribuindo para a redução da preocupação dos pais. Além disso, o PECS é um 

sistema que pode ser aplicado independentemente da idade e do grau do TEA que o 

sujeito apresente, tranquilizando os responsáveis sobre a criança no que diz respeito 

ao seu desenvolvimento social e cognitivo. 

Ademais, propõe-se a continuidade dos estudos, por hora qualitativos ou 

quantitativos, de modo que seja possível tapar algumas lacunas ainda observadas 

pela ciência para a construção de um conhecimento robusto sobre o comportamento 

das pessoas com TEA e as medidas inclusivas que precisam ser tomadas pela 

sociedade para que estes sujeitos sejam nela inseridos. 

Diante do exposto, o estudo realizado oferece informações pertinentes para a prática 

do profissional em psicologia inserido neste campo. A educação e o cuidado dos filhos 



149  

Rev. ESFERA ACADÊMICA HUMANAS (ISSN 2526-5815), vol. 9, nº 1, ano 2024 
 

neuroatípicos são ressaltados como os principais desafios de famílias que se 

encontram em fase de aquisição, sendo essa uma das principais solicitações de 

trabalho do psicólogo clínico. Neste contexto é comum que os olhares se debrucem 

sobre a criança que necessita do acompanhamento, acentuando os meios para 

desenvolver um plano terapêutico. 

Todavia, refletir sobre a sobrecarga dos pais e responsáveis, enfatizando o papel da 

mãe é um ponto importante a ser ponderado. 

As famílias precisam de suporte constante diante dos desafios relacionados ao acesso 

e à qualidade das informações e diretrizes sobre diagnóstico, tratamentos, 

capacitação de habilidades e serviços abrangentes de apoio médico e jurídico. Além 

disso, diante da sobrecarga e das condições desfavoráveis no ambiente familiar de 

um indivíduo com TEA, é fundamental capacitar os cuidadores para lidar com 

determinados comportamentos que possam vir prejudicar a autonomia da criança. 

Diante disso, a capacitação parental pode contribuir ainda mais com a atuação dos 

psicólogos clínicos, promovendo a inclusão da criança neuroatípica em sociedade e 

facilitando o desenvolvimento de novas estratégias de intervenção. A promoção da 

inclusão de pessoas com TEA em todos os aspectos da sociedade cria ambientes 

mais inclusivos e diversos. Esses ambientes têm o potencial de promover o bem-estar 

psicológico de todos, criando uma cultura de aceitação e respeito às diferenças. A 

presença e a participação ativa de pessoas com TEA em contextos sociais e 

psicológicos podem desafiar e enriquecer as teorias psicológicas existentes. Isso pode 

levar a uma revisão e adaptação de modelos teóricos para melhor incorporar a 

diversidade cognitiva e comportamental. 

Portanto, as medidas inclusivas para pessoas com TEA não apenas beneficiam 

diretamente os indivíduos afetados, mas também enriquecem a psicologia como um 

todo, estimulando a evolução de teorias, práticas e percepções em relação à 

diversidade humana e ao funcionamento psicológico. 
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